Karta zapisu dziecka
do Klasy I Szkoly Podstawowej im. Janusza Korczaka w Dobrowie
na rok szk. 2025/2026
ur. 2018r.

1. Dane osobowe dziecka

PESEL ..ccoviiiiiiiiieeeiee, IMie cvveiieiiecieeeeee, Drugie imi€ .......ccoeeveeeieeiieeieeennn,
NAZWISKO ..ottt
Data urodzenia ..........cccceeeveenienieenienieeieeee. Migjsce urodzenia ...........cceeveveeveenveenieenieeieenns

ULCA . Nrdomu ......ccoeeveeirennnnns Nr lokalu.......oooovveiieiiiiiieiieen,
Kod .o, MIEJSCOWOSCE ittt ettt ettt ettt
WOjeWOdZEWO .....veeeevieiiieiieeiieiieeeeeaee. Powiat .....ccoovveeiiieiieieieee, GMina .......cccveevenen.

ULCA o Nrdomu ...cccoeevveeniennns Nrlokalu......coooeeniiiiiiiie
Kod v MIEJSCOWOSCE .eevieirieeiieeiie et ette et ettt et eve et e e e enne
WojeWOdZEWO .....oovvvieiieeiieiieiieeeeee Powiat .....ccoevviiiiiiiiee Gmina .......ccccceeennnnee.

* (nalezy wypehi¢ tylko wéwczas, gdy adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania)

4. Dane rodzicow/prawnych opiekunéw

Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Nazwisko i imi¢

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy*

Adres poczty

elektronicznej*
* o ile posiadaja

W przypadku naglego zdarzenia/ waznej sprawy mozna dzwoni¢ réwniez na nizej podane

numery telefonow (prosze poda¢, kim jest dana osoba, jej imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu):

5. Oswiadczam, iz dziecko uczeszczalo do Przedszkola

TAK [ NIE *

Proszg¢ wstawi¢ X we wlasciwym miejscu



6. Czy dziecko posiada Orzeczenie/Opini¢ z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

TAK U NIE [

Prosze¢ wstawi¢ X we wlasciwym miejscu

7. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogace wplyna¢ na funkcjonowanie dziecka w szkole

(stan zdrowia np. alergia, dieta itp., ewentualne potrzeby).............c.cccviriiiiiiiiiiiiecie e

8. Wyrazam zgode na (prosz¢ wstawi¢ X we wlasciwym miejscu TAK LUB NIE):

a) udziat mojego dziecka w wycieczkach wyjazdowych i konkursach TAK 1 NIE ]

b) wyjscie/wyjazd mojego dziecka poza teren szkoly- spacery, kino, teatr, spartakiady sportowe,
przeglady, konkursy itp. TAK [1  NIE [

¢) udzielenie dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej przez przedstawiciela stuzby medycznej lub
nauczyciela w naglej sytuacji- w przypadku braku mozliwosci kontaktu (osobistego, telefonicznego) z

Panig/ Panem TAK [1  NIE [

DOBIOWO dn. ...
(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

INFORMACJA

Podane dane osobowe podlegaja ochronie zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych), (Dz. Urz. z 04.05.2016 r. UE L119, s.1 do 88), (w skrécie RODO). W zwiazku
z tym informuje Pana/Pania, ze Administratorem Danych Osobowych jest Szkota Podstawowa im. Janusza
Korczaka w Dobrowie, 78-220 Tychowo, Dobrowo 24. Administrator zbiera i przetwarza dane osobowe
Pana/Pani dziecka i cztonkéw jego rodziny w celach zwiazanych z zapisem dziecka do szkoty.

Zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych w zwiazku z ustawa prawo oswiatowe (Dz.U. z 2024 r., poz.
737 ze zm.), dane osobowe dotyczace uczniéw i ich rodzicoéw zbierane sa rowniez w celu realizacji zadan
dydaktyczno — opiekunczo — wychowawczych placowki oswiatowe;j.

Rodzicom / opiekunom prawnym przystuguje prawo do wgladu do zbieranych danych oraz uzupetniania,
uaktualniania czy sprostowywania w razie stwierdzenia, ze dane sa niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.
Dane zebrane z wniosku sg zbierane, przechowywane i przetwarzane zgodnie z przepisami prawa.

OSWIADCZENIE

1) Dane podaje¢ dobrowolnie. Zapoznalem/zapoznalam si¢ z trescia powyzszych pouczen. Oswiadczam, Ze
podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywych o$wiadczen. Wnioski niekompletne nie beda rozpatrywane.

2) Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, zamieszczonej na tablicach informacyjnych i
stronie internetowej Szkoly pod adresem: http://www.spdobrowo.tvchowo.pl/, w tym z informacja o celu i
sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

DOBrOWO A, ..eneeii e
(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

Data przyjecia karty zapisu

(wypelnia szkota)



